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● Doença inflamatória crónica multissistémica
● Granulomas não caseosos 
● Afecta tipicamente adultos com menos de 40 anos, 
com um pico de incidência na 3ª década de vida




 Sintomas respiratórios (mais comuns)
● Fadiga
● Hipersudorese nocturna
● Perda de peso
● Eritema nodoso
MAS





● Cerca de 2/3 dos pacientes permanece estável ou apresenta 
remissão dentro de uma década após o diagnóstico
● 20% desenvolve doença crónica com fibrose pulmonar 
● A recorrência após 1 ano de remissão é rara (<5%)
● Taxa de mortalidade atribuída à doença inferior a 5% 





● Doença pulmonar em estadio 2 ou 3 ao diagnóstico inicial













● Adenomegálias hilares bilaterais 
Síndrome de Löfgren
Taxa de remissão espontânea >85%!
SARCOIDOSE
Factores de bom prognóstico
  
Sistema de classificação de Siltzbach (radiograma de tórax)
SARCOIDOSE
Estadiamento e Prognóstico
Estadio 0 Sem alterações
Estadio 1 Apenas linfadenopatias
Estadio 2 Linfadenopatias e doença 
parenquimatosa pulmonar
Estadio 3 Apenas doença parenquimatosa 
pulmonar











Evidência histológica da presença de granulomas de células 
epitelióides não caseosos 
+ 




● Tórax (muito frequente; mas 5-10% pacientes sem manifestações torácicas)  




● Cabeça e pescoço 
✔ Olhos 
✔ Glândulas parótidas 
✔ Gânglios linfáticos cervicais 
● Abdómen 
✔ Fígado e baço 
✔ Tracto gastrointestinal 
✔ Gânglios linfáticos abdominais 
● Aparelho genitourinário 
✔ Rins 
✔ Epidídimos/testículos 









● Adenopatias hilares (bilaterais e simétricas) + 
paratraqueais direitas (95%) 
● Adenopatias paratraqueais esquerdas, subcarinais,  da janela 
aortopulmonar e pré-vasculares (50%)
Na ausência de sintomas e sinais específicos, a Sarcoidose é a 








Padrões atípicos (mais frequentes > 50 anos):
● Adenopatias assimétricas ou em localizações pouco 
habituais (cadeia ganglionar mamária interna, paravertebrais, 
retrocrurais)              impõe DD com linfoma e tuberculose
● Adenopatia isolada (usualmente do lado direito)  <5% casos→
● Adenopatias mediastínicas sem envolvimento hilar (raro)
● As adenopatias podem tornar-se calcificadas (duração da 









(padrão comum a outras doenças 
granulomatosas)
Calcificações em casca de ovo 
(impõe DD com silicose)
  
Micronódulos com Distribuição Perilinfática
✔ Padrão mais comum (75-90%)
● Nódulos pequenos (2-4 mm de diâmetro), arredondados, bem 
definidos
● Distribuição bilateral e simétrica
● Predominantemente nos terços superior e médio do tórax
● Mais frequentes no interstício peribroncovascular e subpleural 
(“pseudoplacas pleurais”)
● Podem coalescer, formando macronódulos











● Na maioria dos pacientes, há resolução dos granulomas
● Em cerca de 20%, desenvolve-se fibrose:
✔ Opacidades lineares
✔ Bronquiectasias de tracção
✔ Distorção arquitectural (cisuras/feixes broncovasculares)
✔ Predominantemente nos terços superior e médio do tórax
Pode causar hipertensão pulmonar  IC direita→
Sinais: Tronco pulmonar/artérias pulmonares direita e esquerda 











● Opacidades nodulares confluentes (granulomas coalescentes)
✔ Áreas de consolidação pulmonar bilaterais com bordos 
irregulares
✔ Do hilo para a periferia (onde são menos homogéneas) 
✔ Com ou sem brongrama aéreo 











Nódulos pulmonares e massas
● 15-20% dos pacientes com opacidades pulmonares
● Opacidades mal definidas, irregulares, com 1-4 cm de diâmetro 
(resultantes de granulomas intersticiais coalescentes)
● Tipicamente múltiplas e bilaterais
✔ Localização peri-hilar ou periférica
✔ Podem apresentar broncograma aéreo
✔ Cavitação rara (<3%)
✔ Sinal da galáxia: pequenos nódulos satélite na periferia destas 
massas (inespecífico)
✔ Nódulo ou massa único  raro→








Nódulos pulmonares e massas
  
Consolidação alveolar
● 10-20% dos pacientes com sarcoidose
● Usualmente bilateral e simétrica, predominantemente nas regiões 
peribroncovasculares dos terços superior e médio
● Podem apresentar broncograma aéreo
● Margens mal definidas, trasformando-se em padrão nodular na 
periferia
● Resultam da confluência de numerosos micronódulos (acinares e 
intersticiais) que comprimem os alvéolos circundantes ou invadem os 
espaços alveolares
● Múltiplas opacidades alveolares (>5 mm)  → Forma 










Opacidades em vidro despolido
● Em 40% dos pacientes com manifestações pulmonares
● Resultam da confluência de múltiplos micronódulos granulomatosos 
e lesões fibróticas intersticiais, que podem causar compressão das 
vias aéreas
● Vias áereas habitualmente patentes  broncograma aéreo→
● Ocasionalmente, granulomas intra-alveolares, células descamativas e 
membranas hialinas podem conduzir a opacidade alveolar
● Sempre acompanhadas de outras alterações (usualmente nódulos 
intersticiais)
● DD: carcinoma bronquíolo-alveolar, linfoma, pneumoconiose, 











Sinal do “halo reverso”
● Área focal de opacidade em vidro despolido circundada por 
halo parcial ou completo de consolidação
● Excluindo causas infecciosas (como tuberculose ou infecção 







● Opacidades reticulares isoladas observadas em 50% dos 
pacientes com sarcoidose
● Padrão linear apenas em 15-20%
● Espessamento septal interlobular e intralobular 
● Usualmente no espaço subpleural nos terços superior e médio
● Quando marcado e irregular impõe DD com linfangite 
carcinomatosa  habitualmente cursa com envolvimento mais →











● Sarcoidose em estadio avançado
● Quistos, bolhas e enfisema paracicatricial
● Terços superiores e médio do pulmão
● Acompanham as grandes vias aéreas numa distribuição peri-
hilar 
● Características típicas de fibrose crónica:
✔ Deslocamento posterior dos brônquios principais e lobares 
superiores









● Padrão em “favo de mel”
✔ Quistos habitualmente distribuem-se nas regiões 
subpleurais dos terços superior e médio do pulmão





● Formação de micetomas
✔ Complicação da sarcoidose quística estadio 4 (1-3% casos)
✔ Fungos saprofíticos (habitualmente Aspergillus) podem 
desenvolver-se em bolhas e quistos pré-existentes 
✔ Tipicamente nos lobos superiores
✔ Níveis hidroaéreos em pseudo-cavidades sarcoides  →
podem ser o 1º sinal
✔ Aspecto radiológico típico micetomas: opacidade ocupando 
parte ou a totalidade de cavidade, delineada 












● Padrão raro na sarcoidose (<1% dos casos)





Envolvimento das vias aéreas
● Padrão de atenuação em mosaico/air trapping
✔ Envolvimento das pequenas vias aéreas por granulomas ou 
fibrose, que pode levar a obstrução





Envolvimento das vias aéreas
● Anomalias traqueobrônquicas/Atelectasia
✔ Estenose brônquica é achado incidental frequente na 
broncoscopia em doentes com sarcoidose
✔ Pode resultar de:
✔ Acumulação endobrônquica de granulomas 
✔ Compressão extrínseca por adenopatias hilares
✔ Distorção brônquica por doença parenquimatosa 
avançada











● Envolvimento pleural raro na sarcoidose (1-4% dos pacientes)
● Derrame pleural exsudativo/transudativo (geralmente mínimo 
e resolve em 2-3 meses)
● Derrame pleural hemorrágico
● Quilotórax (complicação muito rara, por envolvimento dos 
gânglios linfáticos mediastínicos ou ducto torácico)
● Pneumotórax (sequela de doença bolhosa avançada)
● Espessamento pleural














● Cabeça e pescoço 
✔ Olhos 
✔ Glândulas parótidas
✔ Gânglios linfáticos cervicais 
● Abdómen 
✔ Fígado e baço 
✔ Tracto gastrointestinal 
✔ Gânglios linfáticos abdominais 
● Aparelho genitourinário 
✔ Rins 
✔ Epidídimos/testículos 








● Podem apresentar organomegália ligeira
● Em 5-15% pacientes, múltiplos nódulos hipodensos no 
fígado/baço  → granulomas coalescentes
● Nódulos esplénicos são maiores e mais comuns que os 
hepáticos
● Linfadenopatia massiva em topografia latero-aórtica   rara→
● A sua presença impõe DD com doença metastática/linfoma
● Pode ser equacionada realização de biópsia hepática
 
ABDÓMEN
Fígado e baço/Gânglios linfáticos
  
ABDÓMEN
Fígado e baço/Gânglios linfáticos
  
● Tórax 




● Cabeça e pescoço 
✔ Olhos 
✔ Glândulas parótidas
✔ Gânglios linfáticos cervicais 
● Abdómen 
✔ Fígado e baço 
✔ Tracto gastrointestinal 
✔ Gânglios linfáticos abdominais 
● Aparelho genitourinário 
✔ Rins 
✔ Epidídimos/testículos 









● O processo granulomatoso pode produzir nefrite intersticial e 
glomerulonefrite  → nefrograma estriado em TC






● Epididimite (bilateral em 1/3 casos)
● Envolvimento testicular tipicamente bilateral e múltiplo e 
associado a epididimite (isolado é raro)
● Múltiplas massas que afectam simultaneamente epidídimos e 
testículos  sugere fortemente sarcoidose→










● Cabeça e pescoço 
✔ Olhos 
✔ Glândulas parótidas
✔ Gânglios linfáticos cervicais 
● Abdómen 
✔ Fígado e baço 
✔ Tracto gastrointestinal 
✔ Gânglios linfáticos abdominais 
● Aparelho genitourinário 
✔ Rins 
✔ Epidídimos/testículos 








● Envolvimento esquelético em 5-10% dos pacientes
● Falanges das mãos e dos pés
✔ Áreas radiolucentes “lacelike”, ou erosão óssea extensa com 
fracturas patológicas
● Espaços articulares habitualmente preservados
● Pode estar presente componente de partes moles (massa) ou 
tenossinovite
● Ossos longos: lesões bem definidas ou padrão permeativo
● Vértebras: 













● Quando pensar na Sarcoidose?
SEMPRE! “The great mimic”
● Padrões de manifestação típicos:
● Adenopatias hilares bilaterais simétricas + paratraqueal 
direita
● Parênquima pulmonar – terços superior e médio do pulmão
● Micronódulos/opacidades (resultantes de granulomas 
coalescentes), com distribuição sobretudo peri-hilar (peri-
broncovascular) e subpleural
● Alterações fibróticas
Mas não esquecer que há formas atípicas!
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Obrigada pela atenção!
